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by 
HIROSHI ASOH’ 
Author studied the problems experimentally how to prevent the intra目peritoneal
adhesions which are seen in the abdominal operations. Rabbits were used with 
the abdominal windows made by ledin. 
The results are as follows : 
1) The blood which was injected into the peritoneal cavity causes no adhesion. 
¥i¥Then the peritoneal surface is injuried, the formation of fibrous adhesion is 
accelerated by the presence of both blood and air in the peritoneal cavity. 
2) To prevent the intra peritoneal adhesions by the lysis ・of fibrin, heparin 
and streptokinase-dornase are introduced into the peritoneal cavity at the same 
time with the scarification procedures, but no successful results were obtained. 
3) To prevent the fibrine-formation in the peritoneal cavity, 50% urea solu-
tion was also used. But it showed relatively violent irritation to serosa and in-
hibits the movement of intestine. Ther巴fore,th is drugs is not suitable for these 
purposes. 
4) For the purpose to prevent the intraperitoneal adhesions, the peritoneal・ 
abrasions were protected by gelatin membrane, human amnion, gelatin sponge, 
oxidized cellulose, algin membranぞandprocaine penicillin in oil. In these mate-
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素が試用されていL .lPち Ochsnerand Garsid。
Donaldson及 Ward等は彊自分解酵素たるパパイン




ヘパリYに就てはLehman.and Boys, Van Dyke等
が術後癒着防止に数果があると述べているが，Bloor
はへパ9Yは腹膜癒着を防止せず，且線維素を溶解L
f与ないとしている．叉へパリ y及デ 4 グマロ戸／~の併






あゐが， 木失！~·~ゐ 111<,fftに於て（ t、梢々主主月さを認むるも完
全に防止し何ないものと考える.Parishは木剣の無差
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癌（前立腺癌）の臓器特異性化学療法
Organspezifische Chemotherapie des Krebses (Prostata Karzinom) 
v. Hermann Druckrey u. Siegfried Raab巴
Klin. Wochenschr. Heft 3%s Okt. 1952. 
Oestrogenに依る前立腺癌の治療は臨床上優秀であるとされて居るが，此れは腫場事回識を死滅させるのでは無
く， 単に送行変性を起させて腫湯の発育を抑制するのみでるる．前立腺癌に対するOestrogenの作用としては，
間接に脳下垂休前葉の内分泌機能に影響を与える他，直接に前立腺癌細胞自体に作用する．前立腺癒は正常の前
立腺と同じく大量の燐酸酵素を作る．それで燐酸ヱステ凡型の Oestrogenを静注すると臨場内で分解され，遊
離の Oestrogenが生じ臨場に対する毒性を現わず. Di証thylstilboestrolは受精卵に対する実験の結果，最小の
~受で完全に卵の分梨を抑制し細胞融解を起させる．その平均有効’盤It 0.5)'/ cふで60kgの人間で30mgの量に
相当する．併しOestrogenの溶解度は小さし達し得る濃度に限度がらるので著者等け合成Di誌thylstilboestrol
からその di-phosphateを作った．此れはE壇場内燐酸蒋素に依ってDi邑thylstilboestrolを遊離する．此れを患者
に対して1JR 50～250mg静注したが高lj作用を見ず，数例で一過性のとド殖器密浮感を訴えたに過ぎず，給湯数瓦
に達Lても乳腺肥大は認めなかった．血清内燐酸酵素の世ぽ注射第一同から急激に低下する．本療法l士醐鮒
の特殊稼素作用と治療に利用し得る一例でるる． （安蕨協三抄訳）
